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l. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jćj operacyją 
poczynione od pażdziernika 1869 po koniec 1877 roku 
w klinice okulistycznój Uniw. Jagiell. 


Skreślił Prof. Dr. Rydel. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18.) 


O peracyje nastepowe: 

W Sciu oczach odcięto odpadnmiętą tęczówkę a w 2ch 
bliznę torbielowatą. 

Rozcięcie zaćmy następowćj wykonano w 11 oczach; 
w 10 z nich osiągnięto polepszenie wzroku, a mianowicie: 
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w 1 oku zaś, które z powodn grubćj zaćmy następo- 
wćj z malym otworem miało S*Y,,, wystąpiło po rozcięciu 
tejże ropne zapalenie calej gałki ocznćj i zakończyło się zu- 
pełna ślepotą. 

W Bel oczach rozdarto zaćmę następową (disłaceratio) 
KPOMINJCANPNZTOR Z Vea "NA _, A 0 A Ya 07 
BA 0: 

W 1ém oku wykonano irydektomiję, a późnićj rozcięto za- 
ćnię następową, skutkiem czego zamieniono Yoo na "e. 

W 1ćmoknz S$ "oo wykonano irydektomiję, ale osiągnięto 
tylko “oo Z powodu zaćmy następowćj, na którćj rozcięcie 
nie zgodził się 59-letni chory. 

W Ióm oku wykonano irydotomiję (sposobem Graefego) 
bez skutku. 
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W lém oku nareszcie wydobyto dawnym sposobem li- 
niowym zaćme następową, przyczćm wycięto kawałek tęczó- 
wki i poprawiono X z hoo na *4,,. 

Pobyt operowanych w klinice. 

Jak to już powyźćj wykazałem pochodzili wszyscy cho- 
rzy z wyjątkiem 19 z okolic mnićj lub więcćj odległych od 
Krakowa. Już ta okoliczność wzbraniała mi wypuszczać ieh 
z kliniki zaraz z ukończeniem właściwego leczenia, a znie- 
walala mnie do zatrzymywania ich dopóty, dopóki stan oka 
operowanego wymagał choćby tylko samego dozoru lekar- 
skiego i chronienia od szkodliwych wpływów. Uwzględniając 
prócz tego, że rodzaj zatrudnienia i ubóstwo ogromnćj wię- 
kszości operowanych nie pozwalają im po powrocie do domu 
szanować się jeszcze przez niejaki czas, leez zmuszają ich 
zaraz do oddania się ciężkićj pracy i narażania się na mnóstwo 
szkodliwych wpływów, mogących upośledzić, a nawet zni- 
szczyć pomyślny wynik operacyi, przedlużałem pobyt opero- 
wanych w klinice zasadniczo aż do mocnego zabliżźnienia się 
anki i ustąpienia wszelkich śladów zadrażnienia oka. Nawet 
w najpomyślniejszym razie zatrzymywałem operowanych do po- 
czątku trzeciego tygodnia. Zasadę tę przychodziło mi nieraz prze- 
prowadzać wbrew woli operowanych, niemogących zrozumieć po- 
trzeby dłuższego pobytu w zakładzie, skoro już widzą, a bólów nie 
mają. Tem jako tćż przeprowadzeniem zasady nieoperowania 
obu ócz równocześnie tlumaczy się stósunkowa długi przeciętny 
pobyt, wynoszący na każdą z 319 operacyj po 245 dnia, li- 
czące od dnia operacyi aż do dnia wystąpienia z kliniki, Kil- 
kunastu operowanych wróciło do domu wbrew moim przedsta- 
wieniom już w 10 do 12 dni po operacyi; większość przy- 
padków pomyślnych z prawidłową sprawą gojenia opuszcza- 
ła klinikę w połowie lub pod koniec trzeciego tygodnia; po- 
byt operowanych, u których zaszły ciężkie zboczenia w prze- 
biegu gojenia, przedluża] się do kiłku tygodni, a niektórych 
do kilku miesięcy. 

Wypadki co do wzroku. 

Próby wzroku uskuteczniane przy występowaniu opero- 
wanych z kliniki nie dają należytego wyobrażenia o bystro- 
ści ostatceznie odzyskanegu wzroku, a to z powodu, iż 
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tenże poprawia się zazwyczaj jeszcze bardzo znacznie przez 
kilka następnych miesięcy. W ciągu tego czasu zmniejsza 
się niezborność (astigmatismus) powstała w skutku operacyi, 
oczyszcza się żrenica, wyjaśniają się do reszty środki łamią- 
ce. Dopiero więe po upływie tego przeciagu czasu należałoby 
badać wzrok, ale sposobność po temu wydarza się tylko bar- 
dzo rzadko i przypadkowo, a u przeważnćj większości ope- 
rowanych poprzestać musimy na wiadomości o wzroku, z ja- 
kim zakład opuszczają. Nie mogąc zaś znać u wszystkich 
operowanych wypadku ostatecznego, nie pozostaje nam 
gwoli jednostajności nie innego jak podać u wszystkich w y- 
padek pierwotny tj. ten, z jakim z kliniki wystąpili. 
Poniżćj podane wypadki pierwotne otrzymano ba- 
dajac widzenie w dal (dawniej na 20 stóp, pożniėj na 6 me- 
trów) za pomocą tablic Snellena. Ktokolwiek zaś badał obok 
tego i widzenie w pobliżu, wie bardzo dobrze, iż takowe 
wskazuje większą bystrość wzroku, a to z powodu znaczniej- 
szego powiększenia kąta widzenia przez mocniejsze szkla 
wypukłe, których do widzenia w pobliżu potrzeba. 
To uwzględniwszy przedstawiają się pierwotnie osiągnię- 
te wypadki jak następuje: 
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Wypadki powyższe dzielą się na eztéry gromady. 

Do gromady I. należą wszystkie oczy, które odzyskały 
bystrość wzroku od *,, do *7,,,, uzdalniającą operowanych 
do wszelkich zatrudnień, szycia, pisania i czytania druków 
drobnych (z S*Y,, aż do *Y,,,), a przynajmnićj średnich 
(S?o) Wypadki takie zaliczane powszechnie do zupełnie 
pomyślnych stanowią 91-85',. 


0:63, + TE 0-639), 


W Ilgićj gromadzie mieści się 8 czyli 2:50'/, operowa 
nych, którzy odzyskali bystrość wzroku pozwalającą im czy- 
taé duże druki i wykonywać grubsze roboty (6 przypadków 
z ST I hoo) albo przynajmnićj chodzić bez przewodni- 
ka (2 przypadki z $*/,,, i *%0,)- Ci ostatni mogli doznać 
jeszcze znacznćj poprawy wzroku za pomocą operacyi nastę- 
powćj, a mianowicie u kobiety z S*/,,, i zamknięciem żre- 
nicy po cięższóm zapaleniu tęczówki z wypociną plastyczną 
obiecywala irydektomija znaczne polepszenie wzroku, lecz 
chora nie chciala się na nią zgodzić. Drugim jest ten 
sam starzec 89 letni, o którym wspomniałem powyżćj, że od- 
zyskawszy S" w skutku irydektomii nie przystał na wska- 
zane jeszcze rozcięcie zaćmy następowećj. 

Gromada IIcia najszezuplejsza obejmuje tylko dwa przy- 
padki (0:68%,), które nie odzyskaly wprawdzie wzroku 
w chwili wystąpienia z kliniki, ale miały wszelką ku temu 
nadzieję. Obie te operacyje uskutecznił Dr. Wurst. W jednym 
z tych przypadków byla żrenica zarośnięta, a chory otrzy- 
mal polecenie stawienia się później do irydektomii, czego je- 


dnak dotąd nie uezynił*); drugiego przeniesiono W lipca 
1877 z powodu zamknięcia kliniki do szpitala św. Lazarza 
z krwotokiem do ciałka szklanego już ustępnjącym, z dobrem 
poczuciem światła i należytą zdolnością lokałizowania. Dalsze 
losy tego oka, które prawdopodobnie bez dalszćj pomocy 
wzrok odzyskało, nie są mi wiadome. 

Gromadę IV wreszcie tworzą 3 oczy z utrzymanóm 
wprawdzie poezucien swiatla, ale mnićj więcćj wyraýnemit 
oznakami zaniku i 15 ócz pozbawionych zupelnie poezii- 
cia światla, wszystkie (502%) bez żadnój nadziei odzyska 
nia wzroku. 

Osiągnięto więc: 


Wypadek dodatni, zupełnie pomyślny w 985°% 
> s pośledni p 2:50) 
„ ujemny z nadz. odzysk. wzroku , 0:68 , 
4 „ bez nadziei in > A 5:02, 


Muszę tutaj zrobić uwagę, że do wypadków zupełnie 
pomyślnych zaliczylem jedno oko, które odzyskawszy sku- 
tkiem operacyi Graefego S ?°/ o utraciło nieszczęśliwym przy- 
padkiem wzrok zupełnie po rozcięciu zaćmy następowćj. Nie 
zdawało mi się słusznćm pisać stratę tego oka na karb ope- 
racyi Gracfego; gdybyśmy to jednak uczynili, mielibyśmy 
91:54, wypadków zupełnie pomyślnych, a za to 5:83, zu- 
pelnćj straty. 


B. Inne rodzaje zaćm operowanych różnemi 
sposobami. 


Oprócz zaćm samorodnych niepowikłanych operowano 
jeszcze u osób 56 (34 płci męzkićjj a 22 żeńskiej) zaćmy 
rozmaitego rodzaju, a mianowicie na jednćm oku u 38, na 
obu oczach u 25 osób, uskuteczniono więc razem 79 różnych 
operacyj. 

Postacie zaćmy były następujące: 

1.  Zaćma suchotorebkowa i błoniasta w 22 oczach 


2. 5 urazowa „457% 
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1. Z powodn zaćmy szczątkowej (suchotorebko- 
wój i błoniastćj) samorodnćj operowano ócz 22 u 13 osób. 
U wszystkich była zaćma obuoczną, u 3 wrodzoną, u 4 po- 
wstała w pierwszym roku życia, u 6 zaś dopiero później, 
ale jeszcze przed 20tym rokiem życia. Najmłodszy z opero- 
wanych miał 14 miesięcy, najstarszy 32 lat. 

Na osobną wzmiankę zasługuje przypadek u dziewczy- 
ny 11-letnićj, która jako noworodek przebyła ostry śluzoro- 
potok spojówek, po którym pozostała na obu oczach utrata wzro- 
ku. W obu oczach były środkowe plamy rogówki i niezwy- 
kle piękna i duża zaćma stożkowa (cataracia pyramidalis), 
prócz tego jednak cała soczewka zaćmiona i we wszystkich 
rozmiarach szczuplejsza. Na oku prawóm, które miało tylko 
poczucie swiatla, wykonałem dawne wydobycie liniowe z wy- 


*) Już po oddaniu rękopisu do druku zgłosił się ten chory do kli- 
niki, a irydektomija wykonana w dniu 11 kwietnia b. r. przy- 
wróciła $*/,,. 
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200; MA SOKU le- 
wóm operowanóm sposobem Graetego poprawiono S z 14/40, 
na Tao Zaćma ta posłużyła do poszukiwania drobnowido- 
wego nad zaćmą stożkową, dokonanego przez Dra Eberhar- 
da pod kierunkiem prof. Biesiadeckiego w pracowni patolo- 
giczno-anatomicznej, a ogłoszonego w Pamiętniku Akademii 
Umiejętności w Krakowie. 

Z tych 22 ócz operowano 10 dawnym sposobem li- 
niowym (9 z nich z irydektomija), 12 zaś oczów sposobem 
Graefego. 

Z pierwszych 10 oczu odzyskało: 


cięciem kawałka tęczówki i osiągnałem §*7/ 
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W 2 oczach 14 miesięcznego dziecka był wypadek zu- 
pełnie pomyślny, ale o oznaczeniu S w tym wieku nie moglo 
być oczywiście mowy. 

Sposobem Gractego operowano oczów 12 i z tych od- 
zyskało: 


E A wać 
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Zupełlna utrata ostatniego oka nastąpiła w skutku ro- 
pnego zapalenia calej gałki ocznćj, wywołanego przez ciężki 
uraz przypadkowy w trzecićj dobie po operacyi. 

2. Zaćm urazowych również jak poprzednie mniéj 
lub więcćj szezatkowych operowano 7 u 7 osób, prócz tego 
jeden przypadek urazowego zwichnięcia soczewki do komór- 
ki przodkowej. 

U 2 meżczyzn wpadł przy strzelaniu odłamek kapzłi do 
oka. Jeden z nich przyjęty w trzy dni późnićj do kliniki 
przedstawił w rogówce rankę już zlepioną, zapalenie tęczó- 
wki z tynemi przyczepinami i pęcznienie zaćmionćj soczewki. 
W górnym odcinku tejże tkwił szerszym swoim końcem nie- 
regularny odłamek kapzli na 4 mm. długi a 2 mm. szeroki. 
Po wykonaniu cięcia sposobem Graefego i wycięciu kawałka 
tęczówki wypuściłem większą połowę zaćmionej i rozmięklej 
soczewki. a następnie wyciągnąłem ciało obce szczypczyka- 
mt. W 14 dni później opuścił operowany klinikę wbrew wszel- 
kim przedstawieniom z okiem jeszcze lekko zadrażnionćm 
ale wśród odbywającego się w najlepsze wsysania resztek 
soczewki liczae już palce na 2 stopy (S oo) 

Drugi z tych mężczyzn przedstawił się dopiero w mie- 
siąc po wpadnięciu odłamka kapzli do oka z soczewką za- 
tmioną, okiem nieco miększóćm, zapaleniem tęczówki i ciałka 
rzęskowego, a przytóm z dość dobrém jeszcze poczuciem 
światła. Ciala obcego nie można bylo nigdzie wykryć. Po 
niejakićm uśmierzeniu przypadów zapalnych wykonałem cię- 
cie platowe i wypuściłem soczewkę z oka, ale i potóm nie 
ndalo mi się odszukać ciała obcego, operowany opuścił klini- 
kę z okiem wyraźnie zanikającóm i śladem poczncia światła 
nie zezwalając ua wylnszezenie gałki oeznćój, wskazane ze 
wzęlędu na niebezpieczeństwo cierpienia współczulnego dru- 


gicgo oka. 


W trzy miesiące po uderzeniu się kłosem przy żniwie 
w oko prawe wstąpiła do kliniki 19-letnia dziewczyna wiej- 
ska z zaćmą miękką, już bez oznak zapalenia i jakiegoko|- 
wiek innego śladu doznanego uszkodzenia. Po prawidłowćm 
wydobyciu zaćmy sposobem Graefego odzyskała operowana 
ta 10 
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(Dokończenie nastapi.) 


Il. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego 


lwowskiego. 


0 uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwężlenia jelit 
(nodus intestinalis) powstałych. 


(Rzecz przedstawiona w Tow. lek. galic.) 


Opisał Dr. Longin Feigel, 
Prosektor szpitala powszechnego lwowskiego. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 18.) 


Inny warunek powstania takich zwężleń stanowią nie- 
prawidłowa długość jelit i niezwykłe wymiary szerokości i 
wysokości kresek. Jak już namieniliśmy, szerokość podstawy 
kresek ujętą jest w pewną stałą granicę, mianowicie zajmuje 
ona przestwór od wcięcia dwunastnicowo-czczego (incisura 
duodeno- jejunalis) do jelita ślepego. Dłngość tćj przestrzeni 
pozostaje zawsze jednakową, czy jelito” cienkie jest krótszćm 
lub dłuższóm. Z tego wynika zaś, że kreska stosunkowo dla 
pewnego jelita szeroka może być dla innego jelita wąska, a 
stosunek między wysokością kreski a szerokościa u podsta- 
wy z jednćj strony a u wolnego brzegu z drugićj strony, 
może być bardzo rozmaitym. Co się tyczy długości jelit cien- 
kich, to francuscy autorowie podają ją znacznie mniejszą, 
niż angielscy i memieecy. Hyxrtl podaje prawidlową dlugość 
jeht cienkich na 15 — 20' (4:7 — 6:3 metra), Kranse na 17— 
1y' (5:41 — 6:0 metra); prof. Gruber zaś podaje najniższą 
długość jelit cienkich w Rosyi na 20—20 (63 — 8:6 me- 
tra) a podaje, że */, rosyjskich jelit przewyższa najwyższa 
długość jelit niemieckich, mial zaś sposobność widzieć nawet 
jelita cienkie długości 56' (17: metra). Czy te nadzwyczaj- 
ne długości są wrodzone lub zależa od sposobu żywienia, 
na to brakuje stanowczych dat. Kiittner jednak przemawia 
za tém, iż według analogii musimy przypuścić ostatnie; jak bo- 
wiem jelita zwierząt roślinożernych są dłuższe, niż miesożer- 
nych, tak tćż możemy u ostatnich przez odpowiednie żywie- 
nie pokarmami roślinnemi takowe przedłużyć. I tak podaje 
Hyrtl, że z dwóch kotów (równocześnie urodzonego rodzeń: 
stwa), jeden żywiony li mięsem, miał po jednym roku życia. 
jelito o 3 cale krótsze, niż drugi, którego żywiono pokarmem 
roślinnym. Kiittner sądzi tóż, że przeważnie roślinne poży- 
wienie gminu w Rosyi, do którego powód dają liczne posty 
(190 dni w roku), wiele się przyczynia do znacznćj długości 
jelit. Wiadomo zaś powszechnie, że warunki podobne istnieja 
po większćj części i u nas, mianowicie w wschodnićj części 
Galicyi, skąd tóż z góry przypuścić można jako prawdopodobna 
większą dlugość przeciętną jelit naszych ziemianów. Jakoż 
dochodzenia w tćj mierze rozpoczęte potwierdzają w zupel- 
ności to przypuszczenie, a wyników jego, skoro dojdą do pe- 
wnćj poważniejszćj liczby, nie zaniedbam w swoim czasie 
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Ten sam niestosunek w szerokości krósek, jak w jeli- 
tach cienkich, powtarza się i w zagięcia esowatóm. Każde 
zagięcie, krótkie czy długie, posiada u podstawy równie sze- 
roką króskę. Jeżeli zaś stosunek ten jest zmienionym tj. krć- 
ska u podstawy zagięcia jest wąską, a w szezycie szeroką, 
lub téż jelita ułożone są tuż obok siebie i prawie nieposia- 
dają króski, okręcanie się ich i zaplątanie z innemi zwojami 
kiszek staje sie bardzo możliwem. Tóm latwićj może się spla- 
tanie takie dokonać, jeżełi nadto kreski i jelita są wadliwie 
przyczepione. Czćm bardzićj prostopadle ułożoną jest podsta- 
wa kresek, tem łatwićj moga jelita okręcić się i zaplątać, a 
przynajnuićj daleko łatwićj, niż gdy podstawa ta leży po- 
ziomo, a jelita od nićj wiszą prosto ku dolowi. Przyczepienie 
końea jelita biodrowego na krótkićj bardzo krósce, jak w obu 
naszych przypadkach (4 i 6 cm.) a raczćj brak króski w tej 
długości ułatwić musi z powodów powyż opisanych zmiany 
w położeniu jelit. Skoro zaś warunki takie są dane, wtedy 
czynniki takie, jak istniejące przy każdem trawienin, nieró- 
wne napełnienie jelit gazami i kalem, kureze jelit, wstrzą- 
śnienia nagłe ciala, pokrótce wszystkie nagle poruszenia jelit 
mogą sprowadzić owe zmiany, które opisaliśmy wyjaśnia- 
jac sposób wytworzenia się obu zwężleń a za tem i zwężle- 
nie jelit. 

Najbliższćm następstwem zwężlenia takiego będą natu- 
ralnie zastoiny żylne, obrzęk wszystkich warstw jelit szybko 
postępujący, wybroczyny w jamę i w utkanie jelit i w utka- 
nie krósek uciśniętych, a w następstwie tego wezel stanie się 
coraz to większym, zacieśnia się coraz to silnićj, a roz- 
piatanie jego dobrowolne stanie się zupelnie niemożliwóm. 
Zapalenia otrzewny nie zauważył Kiittner nigdy przy takich 
nwięzgnieniach, nawet gdy zmiany chorobowe trwaly 5 — 6 
dni, eo i z naszćj strony musimy zauważyć. Wedlng niego 
ucisk i porażenie pojedyńczych galązek nerwu współczulnego 
przechodzi na współezume organa ośrodkowe i zabija jak 
przy zapaleniu otrzewny. Zewnętrzne zaś objawy bywają 
w tych przypadkach podobne, jak przy cholerze: zniżenie 
znaczne cieploty ciała, tętno nikłe, objawy porażenia serca, 
zapad, sinica, bezgłos itd. Jeżeli przy takim obrazie braku- 
je wymiotów, to reszta objawów jest tak charakterystyczną, 
że w rozpoznaniu zaledwie zajść może pomyłka. 

W jak dlugim czasie wyrabiają się podobne zwężlenia, 
dokladnie oznaczyć trudno; zależy to od silniejszych lub 
slabszych ruchów robaczkowych, tak, że środki ostre czysz- 
czące zapewnie przyczyniają się do prędszego i zupelnicjsze- 
go zaciśnięcia węzla, zamiast choremu dopomódz. 

Chociaż w obu naszych przypadkach ani rozpoznania 
ścisłego nie uczyniono, ani leczenie nie bylo za têm skie- 
rowane ku usunięciu w ogóle uwięzgnienia wewnętrznego, 
a w szczególności zwężłenia jelit, to przecież sądzę, nie od 
rzeczy będzie, poznać pokrótce zdanie dotyczących autorów 
w tćj mierze. 

Otóż wedle zdania Kiittnera (l. e.) rozpoznanie wewnę- 
trznego uwięzgnięeia przy niejakićj ostrożności jest wcale la- 
twóm, a jako dowód na to twierdzenie przytacza on, że 
z 19 przypadków rozmaitych odmian nwięzgnień wewnętrznych, 
które miał sposobność widzieć przy sekcyi, wszystkie już w chwili 
przyjęcia chorych do szpitala, a więe przy pierwszóm i czę- 
sto powierzehownóm zbadaniu zostały jako takie rozpoznane; 
z (rugićj zaś strony z wielu sekcyj nie zdarzy! mu się przy- 
padek, ażeby okręecnie jelit zostalo rozpoznanóm, a sckcyja 
rozpoznania nie potwierdziła. Nəgla utrata sil, żniżenie cie- 
płoty i tętna, sinica twarzy, oczy zapadle, glos próżny, bółe 


w dolnćj części brzucha nagle powstałe, a często umiejsco- 
wione w ścisie ograniczonóm miejscu, a to w czasie, kiedy 
jeszeze niema wymiotów, stolee odchodzą, a bębniea, jeżeli 
w ogóle się rozwinie, jeszeze nie istnieje, stanowią przypa” 
dy tak charakterystyczne, że można po nich z pewnością i 
wcześnie rozpoznać uwięzgnienie wewnętrzne. Z drugićj stro- 
ny uważa Küttner wezesne rozpoznanie uwiezgnienia za nad- 
zwyczaj ważne, ponieważ takowe, jak w żadnćj innćj choro- 
bie, wplywa na leczenie bądź środkami wewnętrznemi, 
bądź operacyjne. W żadućj chorobie śmiertelność nie wzra- 
sta tóż z trwaniem choroby tak szybko, jak w uwięzgnieniach, 
a ruchy robaczkowe podniecone sposobem naturalnym lub 
sztucznym pogarszają chorobę z każdą chwilą. Natomiast jest 
wedle Kiittnera niemożebną rzeczą, oznaczyć bliżój za życia 
chorego siedzibę i rodzaj uwięzgnięcia, a wszystkie dotych- 
czas podawane oznaki, które wskazywać mają na pewien 
rodzaj uwiezgnienia a wykluczyć inny, okazaly się dotych- 
czas bezpodstawnemi. Ilyrtl podaje, że przy wwięzgnieniach 
wewnętrznych górna część jelit będzie rozdętą, dolna zapa 
dla, przy uwięzgnieniach zatćm jelita cienkiego część roz- 
dęta ograniczy się do okolicy pępka i dolnćj części brzucha, 
podezas kiedy w przypadkach uwięzgnienia w jelicie grabóm 
rozdęcie będzie więećj jednostajnie rozlunćm. Podanie to 
sprawdza się przy wglobieniach, nie potwierdza się zaś przy 
wszelkich innych rodzajaeli uwięzgnień wewnętrznych. W przy- 
padkach Kiitinera ograniezala się bębnica, skoro nie istniało 
przytóm zapalenie otrzewny, tylko do części uwięzgniętćj 
jelita, wszystkie zaś inne części jelita, górne i dolne, były 
zapadłe i blade skutkiem wzajemnego mechanicznego uci- 
śnięcia. Amussat radzi za pomocą lewatyw oznaczyć w przy- 
bliżeniu pojemność jelit poniżćj miejsea uwięzgnięcia się 
znajdujących;  Wachsmath proponuje badanie 
prosmicowym. Chociaż nieda się zaprzeczyć, że niektóre ro- 
dzaje nwięzgnień, jak okręcenie i zweżlenie zakrzywienia 
esowatego, w razie udania się zondowania takiego, mogłyby 
być wykluczone, to przecież rodzaj uwięzgnienia bynajmniej 
jeszcze niemógłby być ściśle oznaczonym. Wydęcie podbrzu- 
sza zdarza się przy zwężleniach, jak przy okręceniach za- 
krzywienia cesowatego. Jeżeli takowe jest przytóm bardzo 
dlugie, to podnosi się ono w lewćm podżebrzu aż do śledzio- 
ny, a ograniczony wypuk bębenkowy jest wtedy dla rozpo- 
znania rozstrzygającym; niekiedy jednak niema w  takieh 
przypadkach bębniey a więc i odgiosu bęhenkowego. Wyra- 
ne zarysowanie się trzech wałków poprzecznych w ścianach 
brzusznych nie jest również żadną wskazówką dla rozpozna- 
nia jednćj lub drugićj odmiany uwięzgnienia. Küttner przy- 
pomina téż i okoliczność, iż w przepuklinach, zadziergnie- 
nin, okręcenia jelit, śmierć następuje zwykle w kilka do kil- 
kanastu dni, w zwężleniach zaś w 14—36 godzin; stąd 
wniosek, że obok innych i ta okoliczność moglaby przema- 
wiać za tym lub owym rodzajem uwięzgnięcia wewnętrznego. 

Co się wreszcie tyczy sposobu leczenia takich zwężłeń, 
schodzi się ono z leczeniem wewnętrznych uwięzgnień w o- 
göle. Zwykle dotychczas używany sposób leczenia ograniczał 
się do podawania środków, które albo wzmagaly ruchy ro- 
baezkowe, lub tóż wydzielinę jelit. O ile jednak Rust przy 
sposobności omówienia przepuklin występuje przeciw takiemu 
postępowaniu, jako wprost szkodliwemu, o tyle gani je Kätt- 
ner w przypadkach zwężlenia, ponieważ węzeł przytóćm tyl- 
ko silnićj się zaciśnie a choremu sprawia się niepotrzebnie 
bardzo znaczne bole. Przeciwnie, jak największy spokój, cic- 
ple kapiełe, kawalki lodu i oklady zimne sa jak w prze- 
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Ppuklinach, tak w przypadkach uwięzgnień wewnętrznych i 
zwężleniach jedynie racyjonalnemi. Postępowanie takie jednak 
nie doprowadzi często do celu, a leczenie operacyjne będzie 
tu tém więcćj i ryehlój wskazanćm, ile że brakuje nam wgla- 
ln w bliższe stosunki i oznaczyć nie można, jak dingo z 0- 
Feracyją można jeszcze wyczekiwać, a nadto przebieg w tych 
przypadkach jest bardzo rychlym. Maisonneuve, Nólaton, Tiim- 
gc], Wachsmuth, radzą jak najspieszniejsze otworzenie jamy 
brzusznej bez względu na rodzaj uwięzgnienia. Wedle Tün- 
gla i Nelatona jednak wyszukanie i usunięcie przeszkody 
niejest głównym celem operaeyi, lecz otworzenie jelita nad i 
ile możności w bliskości istniejącego uwięzgnienia; chodzi im 
bowiem głównie o utworzenie sztneznćj rzyci, a wedłe mnie- 
mania Tiingla wypróźnione jelito samo się rozpłącze. Kiittner 
słusznie zauważa, że przy takim sposobie operowania łatwo 
słać się może, że nie jelito nad miejscem uwięzgnienia 
lecz samo jelito uwięzgniete może być zaszytem w ścianę 
brzuszną, a wtedy rozplatanie stanie się zupełnie niemożli- 
wóćm. Wedlug niego powinno się miejsce zwężlone zawsze 
odszukać, a przy znajomości rzeczy jestto zawsze możliwóm. 
Kreska i okreżnica zstępująca sa tu pewnemi przewodnikami, 
ostatnie dla znalezienia zakrzywienia esowatego, obie dla od- 
szukania węzła. Od tych części dochodzi się do zatok po za 
jelitem ślepem, dwunastnieowo-czezćej i do międzyesowatej; 
pierwsze dwie bowiem leżą po obu końcach kresek, ostatnia 
pomiędzy ramionami zakrzywienia. Po wyszukaniu zwężlłenia 
ocenienie jego należyte i rozplątanie wynikają z dobrego po- 
jęcia sposobu zwężlenia. Słusznie bowiem Gruber zauważa, 
że każde pociągnięcie w miejsen nienależytóm tylko silniej 
wezel uwiąże, a rozwężlenie takie jest tylko możebnóm od 
samego węzła w ten sposób, iż jedną pętlę poddajemy stałe- 
mu naciąganin. To ostatnie jednak, jak to widzieliśmy i w 
naszych przypadkach, jest dopióro możebnóm po poprzednićm 
wypróżnieniu pętli tój z treści w nićj nagromadzonćj tj. ga 
zów i cieczy krwawćj, które uskutecznia się cienkim trój- 
grańcem lub teź licznemi nakłóciami szpilką. 

Jako najlepsze miejsca do operowania zaleca Kiittner 
liniję białą, pomiedzy pepkicm a spojeniem lonowóm, ponie- 
waż z tego miejsca dosiągnąć można wszystkich okolic jamy 
brzusznój, najlatwiej można wyszukać węzeł, a otrzewna jest 
tu nujcieńszą. Skoro zaś operator mimo rozległego cięcia nie 
znajdzie miejsca uwięzgniętego, może i wtedy jeszcze założyć 
sztuczną rzyć, krórćj miejsce w jelicie może sobie przy takim 
sposobie operowania wybrać dowolnie a nie pozostawiać je 
przypadkowi tylko. Co się tyczy śmiertelności po tćj opera- 
cyi, to Tiingel nważa, że rana w brzuchu powinna mieć swo- 
Je granice i zwraca uwagę, że wchodzenie ręką pomiędzy 
króski i poszukiwanie za istniejącą przeszkodą nie jest rze- 
czą obojętną. Kiitmer zbija obawę tę wykazując, że daleko 
cięższe operacyje tego rodzaju, jak cięcie cesarskie, wycięcie 
jajników. kończą się przecież pomyślnie, a przeciwnie 
pyta się, czy w ogóle wprowadzenie ręki do jamy brzu- 
sznćj pogarsza rokowanie przy wewnętrznych uwiezgnie- 
niach w ogóle a w zwężleniach w szczególności i czy opera- 
cyja leparotomii przyniesie choremn większą szkodę, niż sa- 
mo zwężłenie? Heiberg (Cher innere Tncarcerat. Virch. Arch. 
Bd. 54. I Hdljte S. 32.) potwierdza również zapatrywania Küt- 
tnera i radzi z początku używania lodu i przetworów makow- 
cowych, w drngim rzędzie śmiało powtarzane punkcyje, po- 
wolujac się na swe doświadczenia czynione przy sekcyjach, 
przy których po takićm postępowaniu nawet sztuczne węzly 
dały się z łatwością rozplątać przez pociąganie za jedną pę- 


tle, podezas gdy po nadęciu pętel powietrzem węzły takie 
zaciskały sie bardzo silnie. W razie zaś, gdy to postępowa- 
nie nie odnosi skutku, radzi i Heiberg rozcięcie ścian brzu- 
sznych (łaparotomia) w linii bialćej, a to gdyby cięcie podo- 
bne, jak przy wycięciu jajników bylo niedostatecznćm, nawet 
przez cała dlugość brzucha, ażeby stosunki w jamie brzusznej 
miożna dokładnie obejrzeć, a usprawiedliwia swe przekona- 
nie i tem, że dawnićj wykonywano cięcie takie i przy ope- 
racyi wycięcia jajników a przecież często ze skutkiem po- 
myślnym. 

Kończąc miło mi wyrazić serdeczne podziękowanie 
szan. kol. Mehrerowi, który łaskawie uskutecznił wedlug na- 
tury ryciny preparatów do mej rozprawki. 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Q zmianach anatomicznych układu nerwowego w porażeniach 
difterytycznych. (Sprawozdanie z pracy J. Dejerina w Ar- 
chives de physiologie normale ct pathologique; Mars-Avril 
18789.). Poda} Dr. Stanisław Poniklo. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 18.) 


Jeżeli powyżéj opisane zmiany chorobowe korzeni ner- 
wów pacierzowych tudzież nerwów mięśni porażonych porć- 
wnamy ze zmianami, jakie stale napotykamy w części ob- 
wodowćj nerwów odeiętych od swych ośrodków odżywczych, 
bądź przez ugniecenie, przecięcie lub skutkiem jakiejkolwick 
innój przyczyny, [zmiany te były dokladnie badane przez 
Wallera, Sehiffa, Vułpiana, Phillippeanx, Kichhorsta , Ranviera 
i Dejerina (Cossy et Dejerine. Recherches sur la digénere- 
scence des nerfs sectionnés. Archives de physiol. norm. et 
pathol. 1575)]; to uderzy nas wielkie podobieństwo obydwóch 
rodzajów zmian. Wiadomo bowiem, że część obwodowa ner- 
wn przeciętego ulega rychło zmianom chorobowym, tak iż po 
upływie 4ch lub Ścin dni już możemy spostrzedz początek 
rozpadu rdzennika i bnjanie pierwoszczy nerwowej; zmiany 
nwidoczniają się w dalszym przebiegu coraz więcćj, tak że 
około 10go dnia rdzennik rozpadły w całości na cząstki dro- 
bne zaledwie pozwala spostrzedz w swóm wnętrzu resztki roz- 
padających włókien osiowych; jaderka osłonki pomnażają się 
a pierwoszcza nerwowa staje się coraz obfitszą. Między 12ym 
a l5ym dniem znikają włókna osiowe także włókien nerwo- 
wych grubszych, gdy w cieńszych już rychlćj nlegly rozpa- 
dowi. Wreszcie rdzennik znika w znpelności a osłonka ner- 
wowa zawiera wylacznie tylko pierwoszczę i pomnożone ją- 
derka, przyczćm włókna przybierają ksztalt paciorkowaty. 
Stan taki może trwać bardzo długo. Dejerine stwierdził ten 
najwyższy stopień zmian w korzeniach przednich nerwów pa- 
cierzowych w przypadku porażenia rdzenia pacierzowego 
trwającego lat 3. 

Otóż Dejerine uważa zmiany korzeni przednich rdzenia 
pacierzowego w porażeniach ditterytycznych za równorzędne 
ze zmianami stwierdzonemi w części obwodowćj nerwów 
przeciętych, nadto twierdzi, że tóż same zmiany występują 
każdym razem, gdy komórki zwojowe istoty szarćj rogów 
przednich są zmienione, czy to skutkiem spraw chorobowych 
nagłych, jak w zapaleniu ostrem rdzenia pacierzowego, lub 
tóż przewlekłych, jak np. w przebiegu zaniku mięśniowego 
postępowego, przyczóm nie uważa bynajmniej za rzecz ko- 
nieczną, aby komórki zwojowe uległy zupełnemu zniszczeniu, 
lecz sądzi, iż wystareza w tćj mierze w zupełności przerwa- 
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nie komunikacyj istniejących w stanie prawidłowym pomię- 
dzy komórkami zwojowemi a włóknami nerwowemi korzeni 
przednich, a może to być wynikiem albo sprawy zapalnćj 
śródmiąższowćj rdzenia pacierzowego, następstwem ugniece- 
nia i następowego nieodpowiedniego odżywienia komórek 
zwojowych przy pozornie dobrze utrzymanćj postaci ko- 
mórek. 

Tak opisawszy zmiany chorobowe układu nerwowego 
w porażeniach ditierytycznych wypada nam się zastanowić 
nad istota tychże, dalej ocenić, o ile to jest możebnćm, zwią- 
zek zachodzący między zmianami pojedynczych części i pier- 
wocin ukladu nerwowego, wreszcie starać o stwierdzenie, czy 
obraz kliniczny jest ponickąd odźwierciedleniem zmian cho- 
robowych napotkanych. 

Odnośnie do zmian włókien nerwowych korzeni rdze- 
nia pacierzowego i nerwów odnóg porażonych zadaje sobie 
Dejerine pytanie, czy należy je uważać za sprawę zanikowaą 
rozwijającą się skutkiem utraty związku zośrodkami, lub czy 
wypada raczćj uznać je za sprawę zapalną postępującą wzdłuż 
przebiegu nerwów. Skłania się on do ostatniego zapatrywa- 
nia, twierdząc, ze bujanie jaderek osłonki tudzież wzmożenie 
się pierwoszczy nerwowćj jest pewną cechą sprawy zapalnćj. 
W każdym razic jednak zmiana włókien nerwowych jest rze- 
czą drugorzędną, następową, wcześniejszą zaś zmianą jest 
rozpad rdzennika i włókna osiowego jako bezpośrednie na- 
stępstwo odcięcia nerwów od środków; ztąd zaś powstala 
masa rozpadowa nieodżywiona zachowuje się jako ciało obce 
wzniecając zapalenie tkanki lącznćj śródnerwowćj i oslonki 
nerwowej. 

Jakąkolwiekby jednak była istota sprawy chorobowej 
stwierdzonćj w badaniach Dejerina, czy to zapalna czy tóż 
polegająca na samém przeobrażeniu wstecznóm, jasną jest 
rzeczą, że zmiana włókien nerwowych jest następową i że 
należy śledzić przyczyny tych zmian w ośrodkach nerwowych, 
zatóm albo w oponach rdzenia pacierzowego luh oslonce ko 
rzeni przednich nerwów pacierzowych lub najprawdopodobnićj 
w samej istocie szarćj rdzenia pacierzowegy. 

Wyniki zaś badania anatomicznego rdzenia pacierzowe- 
go pouczyly, że tak istota nerwowa sama tj. komórki zwo- 
jowe jak i tkanka łączna międzykomórkowa przedstawiają 
zmiany chorobowe wybitne. Pomniejszenie rozmiarów komó- 
rek zwojowych, jednostajność ich treści, brak przeżroczysto- 
ści, kształt zdażający do kolisiego, skąpa ilość wypustek, 
niezwykła krótkość takowych są dostatecznóm świadectwem, 
że komórki te zdążaja do zaniku droga mechanizmu, którego 
wyjaśnienia dotąd nam braknie. 

Ponmożenie ilości tkanki lącznćój międzykomórkowećj, 
pomnożcnie jąderek tejże, obecność ognisk wypocinowych 
świadczy o obecności sprawy zapałnój śródmiąższowćj. Wre- 
szeie zmiany naczyń polegające na rozszerzenin takowych i 
nadmiernóm wypełnieniu cialkami krwi czerwonemi przedsta- 
wiają znany obraz pierwszego okresu sprawy zapalnej. 

W ten sposób zmiany wszystkich składników rdzenia 
pacierzowego równają się wedle Dejerina zmianom cechnją- 
cym zapalenie rdzenia :pacierzowego tak miejscowe *) jak 

+) Sprawozdawca sądzi jednakowoż, że należy tu uważać zmianę 
śródmiąższowa rdzenia pacierzowego za pierwszorzedna a zmia- 
nę komórek zwojowych za sprawę następową. czysto zanikowćj 
natury, nie zaś za równoleglą zmianie śródmiaższowćj, gdyż 
czynny udział pierwocin mózgowych w sprawach zapalnych czę- 
ści ukladu nerwowego jest dotad watpliwy i należycie niendo- 
wodniony. 


śródmiąższowe, wywołujące w korzeniach przednich rdzenia 
pacierzowego zanik pierwocin nerwowych odpowiadających 
komórkom schorzałym. Zmiany tćj nie należy nważać Za 
właściwe wyłącznie porażeniom difterytycznym, są One 
koniecznóm następstwem wszelkiego zapalenia rdzenia pacie- 
rzowego czy to ostrego, czy przewlekłego i naturalnym wy” 
nikiem upośledzenia funkcyi odżywczćj, jaką zawdzięczają 
korzenie ruchowe rdzenia pacierzowego komórkom zwojowyń 
rogów przednieh. 

Wyniki opisanego badania ukladu nerwowego w pora- 
żeniach difterytycznych dają się streścić w następujących 
punktach: 

1) W przypadkach porażenia difterytycznego znachodzi- 
my zmiany chorobowe korzeni przednich rdzenia pacierzo- 
wego równorzędne ze zmianą, którą postrzegamy w części 
obwodowćj nerwów przeciętych. Zmiana ta jest zapalną. 

2) Zmiana ta licnje z objawami porażennemi za życia. 
W przypadkach bowiem, gdzie porażenie dotyczylo wyłącznie 
odnóg górnych, zmiana w mowie będąca ograniczała się do 
górnćj części rdzenia pacierzowego. 

5) Stopień zmiany chorobowój stoi w prostym stosunku 
do czasu trwania porażenia. Im dlużćj porażenie trwalo, tém 
zmiany wybitniejsze. 

4) Korzenie tylne nerwów pacierzowych nie przedsta- 
wiają żadnych zmian chorobowych. 

5) Badanie istoty rdzenia pacierzówego zdaje się stwier- 
dzać, że zmiana korzeni jest następową po pierwszorzędućj 
zmianie rdzenia pacierzowego. 

6) Zmiana chorobowa istoty rdzenia pacierzowego jest 
zmianą zapalną; siedziba tejże ogranicza się wylacznie do 
istoty szarćj. 

T) Naukę o swoistości porażeń difterytycznych tak ze 
względu na spostrzeżenia kliniczne jak i na wynik badania 
anatomicznego, należy uważać za pozbawioną podstawy. 
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IV. Listy z Kamieńca Podolskiego. 


II. 
Kilka słów wstępu. — Ogniska durzycowćj zarazy na azyjskim i euro- 
pejskim terenie; koleje żelazne jako główne szlaki jéj rozpowszechnie- 
nia. — Środki przedsiewziete przez władze administracyjne i Towa- 
rzystwo Czerwonego Krzyża dla powstrzymania epidemii. 


'Trwogą przerażające wieści o rozwielmożnieniu się du- 
rzycy obiegają kraj caly, jak owa legendowa dziewica we- 
drująca. od sioła do siola, od domu do doma, a kędy potrzą- 
śnie calunową swą szatą, tam wkracza żaloba i grób się 
otwiera. Doprawdy, straszne te opowiadania rozbiegając się 
po świecie rosną one, olbrzymieją niemal z dniem każdym. 
Na pociechę jednak wyznać potrzeba, że dużo jest w nich 
przesady. Naturalnie, że nie należy tu brać w rachunek głó- 
wnych ognisk zarazy, po za krańcami państwa rzuconych, 
bo tóż srożenie się tam tyfusu istotnie jest zdumiewającóm. 
Tysiące ludzi pod gradem kul się pokładło, z ustaniem szeze- 
ku broni zapanowala choroba, a usciski jéj palące były sto- 
kroć straszniejszeni od najkrwawszego szturmu, bo pochlo- 
nęły ofiar trzykroć więcćj, niż wszystkie dalekonośne i zic- 


jące zniszczeniem dziala Krupa, Uchafinsa, odtyleówki itd. 


Z pewną dumą zaznaczyć możemy, że koledzy nasi, że 
siostry milosierdzia, wreszcie felezerowie pięknie się zasłużyli 
ludzkości w tych zapasach „z czarną śmiercią* NIX stule- 
cia, dotrwali oni na wyłomie do końca, bo do zgonu, a był 
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an równie bohaterskim, więcéj może bohaterskim od zgonu 
"a szańcu w chwili ataku, albo obrony zagrożonego stanowi- 
ska; do takiej akeyi dość wybuchowego zapału, uniesienia 
thwili, w szpitalu zaś, pośród konających tysięcy, krew się 
Minowoli ścina w żyłach; poczucie obowiązku wielkiem być 
musi zaiste, by w obec tego bez nadziei widoku nie cofnąć 
ślę, nie upaść... Nie cofali się jednak lekarze, to tóż 52 zło- 
żyło głowy w tój walce nierównćj, nazwisk ich nie podaje- 
lny, co po nazwiskach? dość, że odeszli... 

W słowiańskim obyczaju leży potrzeba poczezenia zmar- 
lych, ztad tóż i my na wstępie do gawędy chylimy czolo 
brzed tym szeregiem mogił, usypanych na stepach dalekićj 
Armenii, w górach niegościnnego Kaukazu, w czeluściach 
Bałkanów, na równinach pięknej Bulgaryi. I Ciebie miły czy- 
elniku, zapraszamy do oddania wspólnego hołdu lekarzom 
obywatelom. 

A teraz pozwólcie, bym wam dzieje szerzenia się epi- 
temii opowiedział. 

Nie zapominajcie, że podniosla się ona z dwóch oguisk: 
4 Krzerumu i Karsu w Azyi, z Plewny w Europie. Pićrwsza 
daleko weześnićj zaczęła szerzyć zniszczenie, dla dokładności 
Więc obrazu, rzecz o nićj choć w kilku zamkniemy wyrazach. 

Już na początku grudnia z. r. jaskrawo malowali ko- 
respondenci stan sanitarny wojsk rozkwaterowanych w Er- 
zerumie; liczono tam 5 tysięcy chorych w szpitalach mogą- 
tych z trudnością pomieścić 3000 osób; z 32 lekarzy 8 umar- 
ło, a pozostalych przy życiu polowa leżała w gorączce. Smier- 
telność wynosiła 120 — 150 dziennie, zmarłych grzebano 
niedbale, po wystawieniu ciała na działanie mrozu, wrzucono 
Je do dołów głębokich na pół arszyna. Władze ehcąc zapo- 
biedz złemn zajęly się urządzeniem nowych szpitałów w oko- 
licy miasta, mianowicie w bBajburcie, Humuchchanie i Ham 
zikei. 

W Karsie i Hasankale w ostatnich dniach gradnia już 
na dobre panowal dar plamisty i brzuszny, szezególnie w la- 
zaretach systemu barakowego (Nr. 9, 42, 43, 47). Cały per- 
sonal dozorujacy ulegl zawazie. 

Jednocześnie prawie w Aleksandropolu, już w granicach 
państwa rozsyjskiego, wybuch! dur, ależ bo i warunki sprzy- 
jaly temu wybuchowi, jak się o têm latwo przekonać z na- 
stępującćj korespondencyi umieszezonėj w Gołosie: „zastałem 
Aleksandropol w stanie szpetnego nieporządku, w skutek 
nagromadzenia znacznój liczby wojska, chorych, rannych, a 
także jeńców tureckich przeprowadzanych przez miasto w głąb 
kraju i zostawiających miliony zbrakanych bandażów, szarpii, 
wszelkiego rodzaju łachmanów i nieczystości, które gnijąe na 
ułicach wyrodziły dur plamisty, brzuszny i dysenteryję, cho- 
roby te niebaczne na trzydzicsto-stopniowe mrozy nie tylko 
się nie zmniejszają, ale przeciwnie, czynią coraz większe po 
stepy“. W bardzo krótkim przeciągu czasu, liczono tu już 
7000 jeńców dotkniętych tyfusem. 

Zaraz i w sąsiednim Deliżanie zagościla choroba i tn- 
taj przynieśli ją Turcy, rozlokowani w czasowym lazarecie, 
urządzonym tuż obok wzorowego szpitalu towarzystwa Czer- 
wonego krzyża, zostającego pod troskliwą opieką ks. Sza- 
chowskićj: i dezinfekcyja, i porządek, i pieczołowitość nien- 
strzegły go od nieszczęścia, durzyca przekroczyla i te nie- 
gościnne dla siebie progi, a ztamtąd rozlala się po okoliey: 
ilość powiedzieć, że w sąsiedztwie Deliżanu, w Helenówee 
w sporćj osadzie Molokanów (sekciarze, rodzaj Wegeteryja- 
nów) 120 jednych dziatek padło ofiarą zarazy i to w ciągu 
kilkotygodniowego okresu. W polowie stycznia b. r. srożyla 


| się ona już w Tyfiisie, jednocześnie wybuchła w Rostowie 

nad Donem, przywieziona tam z jeńcami; pociągi kołei żela- 
| znej wyrzucały na bruk miejski nietylko chorych ale i nie 
| boszezyków, którzy podczas podróży wyzionęli ducha. Ztąd 
już coraz głębićj wkraczał tyfus do kraju, rozwożony po 
wschodnićj jego krawędzi, gdzie wlaśnie internowano muzul- 
mańskich obrońców Tureyi azyjatyckićj, 

Wracając do ogniska zarazy ma terenie armenskim, do- 
damy, że w lutym najgrożniejsze przybrała ona rozmiary, 
wszystkie niemal osady wiejskie zostaly nią dotknięte; w głó- 
wnych zaś punktach, gdzie się ześrodkowywala administra- 
cyja wojskowa, jak w Erzerumie liczono 12000 chorych, 
w Karsie 5000, w Hasankale 4000, w Aleksandropolu 8000, 
Tutaj to 27 lekarzy padło ofiara epidemii, a w ich liezbie 
chirurg konsultant Dr. Pelikan, domniemany następca pro- 
fesora Girsztowta w warszawskim uniwersytecie; siostry mi- 
losierdzia ginęły bez szemrania; należy wiedzieć, że w laza- 
refach wojskowych taka dozorezyni zwykle doglądu 100 cho- 
rych (dopićro przed kilku tygodniami zmniejszono o polowę 
liczbę), otóż byly chwiłe, szezególnie w Aleksandropolu, że 
ani jedna z nich niestawila się do apelu. Wówczas to znasl 
na tyfus komendant miejscowych szpitalów, sympatyczny, su- 
mienny i poświęcający się jencral Zederholm, wielkorząd- 
ca Armenii Szelkownikow, nadto jenerałowie Solowiew i Lo- 
ris Melikow mlodszy. 

Dezinfekcyja stawała się konieczną, rząd na ten cel 
przeznaczył 250,000 rs., z których 75,000 dla odwietrzenia 
Tyflisn, a 25,000 dla odwietrzenia Aleksandropoła. Powstała 
osobna komisyja kierująca temi robotami, z jój to łona wy- 
szlo 12 kompanij asenizacyjnych mających sprostać zadania. 
Odwietrzenie Karsu, jego okolie, jak i miejse większych po- 
tyczek w Armeni, wzięto także na uwagę: wladze użyły 
50,000 pudów wapna dla ubezwonienia mogil poleglych 
w szturmie wojowników, a prywatny przedsiębiorca podjąl 
się dokonać reszty za 65,000 rubli, w terminie dwumiesię- 
cznym (do 135 maja). Skutki zbawienne zaraz się okazały: 
od polowy marca epidemija słabnać zaczęła, ulega jćj mniój 
osób, a dotknięci rychlćj przychodzą do zdrowia. 

Jednocześnie prawie szerzyl się tyfus i na terenie cu- 
ropejskieh dzialah wojennych; że jednak ztąd plynące złe 
dotyka prowincyi, która jest przedmiotem moich korespon- 
deneyi, niedziweie się przeto, że trochę więcćj szczegółów 
nagromadzę; przypuszczam, że nieobojętnymi będą one dla 
waszych czytelników. 


kok zeszły w Bulgaryi pod względem sanitarnym upty- 
| uął bardzo szczęśliwie; o tyfusie, o biegunce krwawćj nie 
bylo mowy, tak skromna one wyobrażaly cyfrę. Na dowód 
może wam poslużyć nadzwyczaj ciekawe sprawozdanie kole- 
gi Herasimowicza, podane przez Dra Rudina. P. Hera- 
simowicz był naczelnym lekarzem (a może jest nim dotąd), 
ewakuacyjnego szpitala w Jassach. Wszyscy ranni i chorzy 
znajdujący się ezy to przed Balkanami, czy za Balkanami, 
jeżeli niewyzdrowieli albo nie umarli na miejscu, a mogli 
być transportowani na pólnoc, zawsze jednym wędrowali 
szlakiem, mianowicie przez Sistowę, Zimnieę, Frateszti do 
Jass, a ztąd już przez Ungeny wkraczali do państwa ro- 
syjskiego. Sprawozdanie więe p. Hlerasimowicza repre- 
zentuje sumę jednostek wracających do rodzinnćj ziemi, 
z powodu niemożności pelnienia nadal slużby zaszczytnej. 
Otóż od chwili zalożenia punktu ewakuacyjnego w Jassach, 
tj. od 16 czerwca 1877 do I stycznia bieżącego roku, 221 
| pociągów tak sanitarnych jak militarnych przewiozło 69,669 


244 


= 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr. 19 


== 


chorych i rannych wojowników. Sprawozdanie nie arcy chlu- 
bne składa o wagonach świadectwo; nie odpowiadały potrze- 
bie: ogrzewały je żelazne piece, swędzące, przytóm ciepło 
nie jednakowo promieniowało, kucheń w nich nie było wcale, 
komunikacyja nundniona (wagony nie przechodowe), kłopot 
więc był wielki przy opatrywaniu chorych. 

rannych w ogóle, bo im się pierwszeństwo należy, liczo- 
no 26,187 (36%,), trochę więcćj niż podczas wojny krym- 
skiój i francuzko-pruskićj. Co do wydatniejszych operacyj, za- 
zługują na zaznaczenie: ampntacyj biodra 26, goleni 51, we- 
dlug metody Pirogowa 4, wyłuszczeń barku 49, przedbarku 
28, resekcyj w ogóle 53. Co do zejścia, to tylko powiedzieć 
można, że na 210 tylko co wyszczególnionych przypadków, 
przywiezionych do Jass, 171 uznano za zdolnych do odby- 
wania dalszćj podróży, reszta (39) zaliczona do kategoryi 
niebezpiecznych, zatrzymana w miejscowych szpitalach. 

Wlaściwych chorych liczono 45,754 albo 66%,. Najpo- 
ważnićj przedstawiała się zimnica, wynosiła bowiem 45,2,, 
inne cierpienia wewnętrzne 21,57, czerwonka 8,9%, a i ta 
po ustaleniu zimy znacznie się zmniejszyła; cyfra durzyco- 
wych była bardzo nieznaczna 4,4%, z początku panowała 
forma brzuszna, w końcu wysypkowa. Syfilis 8,4%, cier 
pienia oczu 2%,, odmrożenia 4,5'/,, inne cierpienia zewnętrzne 
4,4%. 

Widzimy więc, że do pićrwszych dni stycznia nie mie- 
liśmy wcale epidemii durzycy w obozie rosyjskim na euro- 
pejskim terenie działań wojennych. Upadek Plewny powołał 
ją dopióro do życia, a raezćj poddanie się Plewny pozwoliło 
panującćj między oblężonymi zawazie rozplynąć na wszystkie 
cztery świata strony. 

Zastępy zwycięzców wdzierających się na szańce tak 
uparcić i mężnie przez Osmana bronione przerażone zostały 
widokiem nędzy, niechlujstwa i chorób, jakie tam zastały. 
Wojenno-lekarski inspektor czynnćj armii na półwyspie bal- 
kańskim, Dr. Prisielkow, człowiek wcale nie przesadza- 
jący, taką żałosną opowieść podaje o stanie Plewny w chwili 
jej poddania: „na ulicach i dziedzińcach domów, gdzie Tur- 
ty lokowali chorych i rannych, powietrze bylo zanieczyszeżo- 
ne, ale stokroć stawało się ono nieznośniejszćm w samych 
domach na szpitale zamienionych; drzwi i schody pokryte 
masami wypróźnień przeważnie dysenterycznych; w przed- 
sionkach leżały trupy w stanie zupeliego rozkładu. W izbach 
smród do niezniesienia, a przed wzrokiem roztaczały się obra- 
zy zdolne przejąć zgrozą najobojętniejszego widza: na gołćj 
przegniłój podłodze, rzadko na słomianych, rozpadających 
się i stoczonych przez robactwo materacach, powalanych 
ekskrementami leżeli żywi obok umarlych. W mieszkaniach 
szczelnie zamkniętych, w atmosferze rozkładających się tru- 
pów i wypróżnień, spędzili ci nieszczęśliwi dni calych sześć 
wszelkićj pomocy lekarskićj pozbawieni. W niektórych do- 
mach, w niewielkich pokoikach naliezyliśmy po 10— 15 lu- 
dzi, a z nich polowa umarłych. Często jednego, ledwie dają- 
cego oznaki życia odnajdowaliśmy między 10 — 12 trupami, 
inne zaś obejścia samymi nieboszczykami przepelnione były. 
Jakie nieznośne i duszące w nich panowało powietrze, można 
już z tego wnioskować, że robotnicy bulgarsey, przeznaczeni 
do grzebania owych ciał gnijących, dostawali mdlości, co wię- 
cćj, nasi żołnierze konwojujący robotników ulegali nadno- 
ściom i wymiotom*. 

Liczba chorych znalezionych w szpitalach Plewny, wy- 
nosila 3265 ludzi, z nieh umierało od 60 do 80 dziennie, 
z cierpień zaś przeważnie durzyca plamista i dysenteryja. 


Istny obraz dantejskiego piekła, nieprawdaż? tylko p°- 
równać się on może z pełnym grozy opisem lazaretów W ska- 
lach Szybki umiejscowionych i obleganych przez Turków. 
Opis ten, jak okrzyk przerażenia, jak jęk powtórzyły WSZY” 
stkie pisma rosyjskie, przedarł się on i do Gazety Lekar 
skićj, więc do nićj ciekawych odsyłamy. 

W Plewnie jednak obok chorych zostali i zdrowi, 
wieln już tygodni źle żywieni, znękani oblężeniem, niewolą; 
należało ich o ile można najprędzej w głąb kraju odstawić 
okolić możebnemi wygodami. Oni to niestety roznieśli ze 80- 
bą zarazę. Już bowiem na początku stycznia na punkcie 
ewakuacyjnym w Jassach skonstatowano znaczną liczbę ty- 
fusowych między jeńcami, wynosiła ona 19%, w Frateszli 
zaś sama śmiertelność tygodniowa podskoczyła od 10 do 12 o3 
był to Aleksandropol europejski, ognisko zarazy dla polt- 
dniowėj i zachodnićj Rosyi; 10 lekarzy miejscowych na po- 
czątku zapadło na tyfus (dwóch z nich umarło), 23 siostry 
miłosierdzia uległo durzycy, nadto 100 służących (wszystkich 
było 300); przedsięwzięto energiczną asenizacyję i desinfek- 
cyję, ale robotnicy użyci oo tćj pracy po dwóch trzech dniach 
zapadali na dur plamisty. 

Tabory z jeńcami wziętymi przeważnie z pod Plewny 1 
w Szybee ciągnęly na północ, wadliwe jednak urządzenie trans- 
portowych pociągów, nienależyte oczyszczanie linii komuni- 
kacyjnćj, powiększyło zle w dwójnasób. Jeżeli wagony sa- 
nitarne dla rannych i chorych wojowników rosyjskich nieod- 
powiadaly warunkom zdrowotnym, cóż dopiero mówić o prze- 
znaczonych dla jeńców! Rząd staral się o ile można przy- 
spieszyć wyslanie ich, miał nawet na względzie obawę tyfusu, 
komitet bowiem przy głównym utworzony sztabie „pragnąć 
przeszkodzić jego szerzeniu zalecił: 1) wydać potrzebną li- 
czbę ogrzewanych wagonów towarowych dla transportowa- 
nia jeńców; 2) wagonów tych nie używać wcale dla przewo- 
żenia wojska iefektów do niego przynależących; 3) po odbycin 
każdego kursu odwietrzać je w przytomności władz policyj- 
nych (wykadzanie siarką i wymywanie kwasem karbolowym); 
4) dla wyróżnienia tych pociągów od iunych oznaczyć ka- 
żdą karetę bialym półksiężycem. 

Moskiewskie chirurgiczne towarzystwo proponowało pa- 
lenie wagonów transportowych, jeżeli na ich dolę padnie po- 
trzeba przewożenia dotkniętych durem jeńców; nadto, żeby 
tyfusowych po wystąpieniu przypadlości (podczas podróży) 
zostawiać w pierwszym napotkanym szpitalu, a to na tćj za- 
sadzie, że „czóm mniejsze koło zajmuje zaraza podezas woj- 
ny wybuchająca, tćm zbawienniejszy wpływ wywiera to za- 
równo na chorych jak i na zdrowych.“ 

Że sluszna byla uwaga, temu nie przeczymy, ale pyta- 
nie, jak w malém kółku pomieścić jakich kilkadziesiąt tysię- 
cy chorych... a i zdrowych należało utrzymywać choćby dla 
odwietrzania i desinfekcyi. Bo oto słuchajcie, co mówi o tém 
Dr. Rudin, korespondent „Oołosu* z Jass, przez które codziennie 
transportowano od 800 do 1000 mustehafizów i nizamów. 
„Nieszezęśliwi ci obszarpańcy cierpią od zimna, głodu i cho- 
rób; tutaj ich sortują, karmią i oczyszezają; oczyszczają na 
prawdę; jeńcy do tego stopnia brudni, okryci parazytami, że 
dość jest sześciu turków, by cały barak napełnić smrodem 
do niezniesienia. Ale mało jeszcze że niechlujni, pośród nich 
jest spora liczba dysenteryków i tyfusowych.* I w kilka dni 
później tenże sam korespondent donosi: „Turcy do tego sto- 
| pnia są obszarpani, wyniszczeni i osłabieni, że doprawdy 

jakby na obraz i podobieństwo ludzkie nie byli stworzeni. 
I masy te trzeba codzień czyścić, myć, przyodziewać, kar- 
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mić i leezyć. Śmierć ich dziesiątkuje, nie są w stanie wy- 
trzymać podróży w nieopalanyeh wagonach w skutek pry- 
wacyi i wycieńczenia; nie skarżą się jednak, poddają się loso- 
wi z calym fatalizmem mieszkańców wschodu; wszysey pra- 
wie dotknięci są dysenteryją a niektórzy tyfusem. Rozumie 
Się, że cięższych chorych zostawiają w ewakuacyjnym bara- 
ku (w Jassachj a potóm odwożą do sąsiednich szpitalów. 
Wagony do tego stopnia zabłocone, zawalane i smrodliwe, że 
chlewy, kędy przebywa nierogacizna, daleko sa znośniejsze! 
Toż samo można powiedzieć o platformach i o kolei w oko- 
licy ewakuacyjnego przestanku ; męczemniey ci nicszczęśliwi 
wszędzie zostawiają krwawe ślady swojego pobytu, prawie 
niepodobna uprzątnąć wszystkiego! Obok ewakuacyjnego ba- 
raku (zawsze w Jassach) pracuje 250 robotników dziennie, 
zajętych paleniem nieczystości i szmat rozmaitych pozosta- 
wionych przez turków, wziętych do niewoli.“ Daleko jeszcze 
dosadnićj maluje stan owyeh transportowych wozów korcs- 
pondent Noworosyjskiego Telegrafu: „Na początku lutego, pi- 
sze on, przejeżdżał przez Zmierynkę (na Podolu) sanitarny 
pociąg przepelniony jeńcami; nieznośny smród wydzielal się 
z karet, na stopniach wagonów błoto, odpadki, ekskremen- 
ta. I rozwożą się temi sanitarnemi pociągami (przez żart 
chyba tak nazywanemi) po równinach ziemi ruskićj tyfusy 
plamiste, tytusy żólciowe, tyfusy brzuszne, slowem wszelkie- 
go rodzaju tyfusy. Za tym pojazdem dążyl inny, oznaczony 
białym pólksiężycem, turcy w nim pomieszczeni, nadzy, bez 
obówia, skostnieli od zimna, nader boleśne robią wrażenie.“ 
Wladze jednak i tu czyniły co mogły, więcej nawet niż mo- 
gly, asygnowaly 1000,000 rs. dla zakupienia odzieży dla 
muzułmanów wziętych do niewoli, ale pieniądze nie zawsze 
jeszcze stanowią wszystko, toż pamiętamy, że sukno siermię- 
¿ne w czwórnasób podrożalo, a i za taką ecnę niepodobna 
go bylo dostać. Śmiertelność między jeńcami byla istotnie 
nader wielka, szczególnie w czasie ich wędrówki i w pier- 
wszych chwilach po przybyciu na miejsee internowania; nic- 
omylimy się podając jćj liczbe na 20%. (Na 100,000 prze- 
azlo 20,000). To téż gazety rosyjskie z pewna ironiją nazy- 
wały wziętych do niewoli „njemnemi troteami zwycięztwa.* 

Najprzód wszakże zaraza zdobyła sobie główne linije 
komunikacyjne, wybuchając w osadach przydrożnych, na 
stacyjach kolei itd. W Plewnie bylo jej główne ognisko, je- 
szeze przed upadkiem tego posterunku już się durzyca po- 
kazywać zaczęła w obozie rosyjskim, szczególnie kiedy żoł- 
nieze z racyi zimna musieli opuścić namioty i zakwaterować 
w barakach i ziemnych norach, w tak zwanych „ziemlankach;* 
slaba jednak byla oma, nie bacząc na znaczne nagromadze- 
nie sił zbrojnych, przeszło 279,000 ludzi. Za to po upadku 
Plewny wytrwale kroczyć zaczęla na poludnie do Szybki, 
Sofii, Filipopala, Adryjanopola, San-Stefano i Carogrodu; na 
północ zaś kołćj między Prateszti a Jassami stala się jakby 
nowćm ogniskiem przyrzutu, tu owiem ulegało wszystko tyfu- 
sowi, pamowal on nie tylko w szpitalach, ale i na stacyjach, 
ulegali mu urzędnicy i służba kolejowa. Toż samo miało 
uiejsce między Ungenami i Kiszyniowem, choroba obejno- 
wała wsie cale przy szlaku żelaznym położone; w dużćj osa- 
dzie Kalaraszach natćj linii rzuconćj nie było donu, w któ- 
rymby choć jeden jego mieszkanice tyfusowi nie nlegt. 

Teraz z kolei nasuwa się pytanie, jakie środki przed- 
siębraly wladze dla zapobieżenia zlemu, dla przeszkodzenia 
szerzeniu się epidemii, dla niedopuszczenia jéj w granice 
państwa rosyjskiego. 


Czerwony krzyż podal tu pomocną rękę administracyi 
rządowćj, wyprzedził ją nawet w kwestyi asenizacyi. Nie mo 
żemy się dość nadziwić ofiarności prywatnój, która tak hoj- 
nie wspierala rannych i chorych wojowników przez pośredni- 
ctwo towarzystwa zostającego pod protektoratem cesarzowej, 
dość powiedzieć, że do 1 stycznia br. wydało ono na potrze- 
by sanitarne 4,884,471 rubli, kiedy towarzystwo czerwonego 
półksiężyca zebrało w tym czasie zaledwie 1,150,000 franków. 
Ależ bo w Rosyi, obok miast, bogatych przemysłowców, wy 

| stępowaly często instytucyje naukowe, korporacyje handlowe, 
a nawet zawiązane dla rozrywki... Ot choćby dla przykładu 
wspomnimy, że kolonija francuzów osiadlych w Moskwie 
z balu dobroczynnego zebrala dla rannych przeszlo 20,000 
rs.; że towarzystwo protestanckie zlożyło na choinkę [3,72% 
rs. w gotówce, a 30,000 rs. w fantach, a między ostatniemi 
figarowały pończochy, rękawice, koszule, cygara (15,000), pa- 
pierosy (360,000), herbata (1280 funtów), cukier (115 f.) 
itd. itd. Towarzystwo rzeczone posiada wlasny lazaret w Zim- 
nicy, obdzielilo jednak darunkami swoich i nieswoich cho- 
rych, zarówno żołnierzy jak oficerów, zarówno lekarzy jak i 
siostry miłosierdzia. Wprawdzie możnaby zarzucić, że w po- 
czątkach towarzystwo rzeczone zanadto rozkosznie urządzato 
szpitale, baraki, wagony sanitarne itd., nie miało bowiem pod 
tym względem doświadczenia, wreszcie ogólne było przypu- 
szezenie, że wojna zakończy się prędko. Dziś oszezędności 
zaprowadzone bez ujmy dla chorych wydając bujny plon, a 
sanitarne pociągi świeżo urządzone sa tego wyraźnym 
dowodem; nie widać w nich przepychu, 20 wagonów pomie- 
ścić może do 400 chorych, skromne kanapki łatwo się na 
wygodne łóżka przerobić dają, podróżni otrzymują kożuchy, 
berlacze, zdrową choć niewybredną strawę. Na czele grupy 
stoi lekarz, ma pod sobą aptekarza, kilku felczerów 152 slu- 
żących (sanitarów). 

Otóż Towarzystwo Czerwonego Krzyża jeszcze w lipcu 
zeszłego roka wlasnym kosztem wydelegowało komisyję do 
bulgaryi, a eciem jej bylo zajęcie się kwestyją desiniekeyi 
i asenizacyi; na czele jéj stal prof. Markowników, mial on 
dwóch pomocników tylko; słuchajmy, jak opowiada swoje przy- 
gody w dość pouczającem sprawozdaniu. Poprzedza je kró- 
tka przedmową, z którćj choć kilka słów przytoczyć tu mu- 
siniy: „Kwestyja asenizacyj w ogóle i desinfekcyi w szcze- 
gólności należy u nas do najnieszczęśliwszych. Mówią o nićj 
dużo, ale robią nadzwyczaj malo, przytóm często tak, że le- 
piejby było, gdyby weałe nie nie przedsiębrano. Zwykle lu- 
dzie posiadający bardzo ograniczone wiadomości naukowe, 
udarowani tylko sporym zapasem odwagi, energicznie propo- 
nuja najrozmat'sze środki. Jako przyklad weżmy choćby pro- 
jekt pułkownika Neczajewa, mający na celu desinfekcyję 
Szybki, czytany przez niego na posiedzenia moskiewskiego 
technicznego towarzystwa, i przysłany mi do bulgaryi. Autor 
projektu artylerzysta, proponnje on użycie dźwigni, przypo- 
| minającćj starożytne działa kamienionośne; za posrednictwem 
| jej radzi wrzneać do jarów i przepaści napełnionych trupami obla- 
ne nafta i zapalone kloece dębowe itd. itd. Smutno tylko, że 
podobni specyjaliści stoją często na czele komisyj asceniza- 
cyjnych. Wreszcie, w przypuszezeniu niekorzystuiejszych wa- 
| rmmków i z temi się pogodzić należy. Niedawno gazety za- 
komunikowaly najsurowszy rozkaz komitetu czuwającego nad 
transportem jeńców, a dotyczący odwictrzania wagonów. Ka- 
| żda desinfekcyja wima być zatwierdzona aktem podpisanym 
| przez oficera od żandarmeryi, komendanta posterunkowego i 
| naczelnika stacyi. Tak więc jako kompetentni sędziowie niam. 
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jacy świadczyć, że desinfekcyja należycie uskuteczniona zo- 
stala, występują dwaj oficerowie i dozorea kolejowego prze- 
stanukn.* 

Z tego więc ustępu widzimy, że p. Markownikow z pe- 
wna goryczą przystępował do ułożenia sprawozdania z podró- 
ży. A o téj teraz mówić zamierzamy. Wiemy już, że wysła- 
ny on był kosztem Towarzystwa Czerwonego Krzyża dla des- 
infekcyi szpitalów w Rumunii i Bułgaryi, a także pobojowisk 
w tćj ostatnićj; jak na sily jednego człowieka zadanie nie 
łatwe, jeżeli zważymy, że dano mu sześć tygodni czasu na 
jego uskutecznienie. 

Delegat po przybyciu na miejsce przekonał się, że prze- 
<lewszystkiem należy przystąpić do odwietrzenia lazaretów 
wojennych, w których już tyfusy i dysenteryja zaczęły pano- 
wać epidemieznie, kiedy w armii należały one do form spo- 
radycznych. P. Markownikow zakwaterował w Sistowie, ztąd 
robił wycieczki do Gabrowy, Biały, Górnego Studenia i 
Szybki, jak równie do Zimniey, Frateszti i Bukaresztn. Awie- 
dzone szpitale dzieli on w ogóle na trzy kategoryje: 1) U- 
niieszczone w jednym wielkim murowanym budynku, jako proto- 
typ jego slnżyć może lazaret ś. Pantalejmona o godzinę 
drogi od Bukaresztu. 2) W kilkunastu domaeh, jak np. sisto- 
wski, który zajmował 62 zabudowania, należące przedtóćm 
do twków, którzy z rozpoczęciem wojny kraj opuścili i 8) 
Chorzy rozlokowani w namiotach. We wszystkich desinfekcyja 
spoczywała w powijakach, i dzięki tylko uczynności Dra Pri- 
sielkowa, głównego inspektora armii czynnćj, zdolal p. Mar- 
kowników, i to z wielkim mozołem obowiązkom przyjętym 
choć w części zadość uczynić; intendenci bowiem szpitalni i 
ekurze zbyt obojętnie traktowali tę kwestyję, składając się 
brakiem odwietrzających środków, a nadto brakiem pottze- 
bnćj uslugi. Ale energija delegata przeparła złą wolę; naj- 
przód postaral] się, o ile to bylo możebnóm, o ewakuacyję 
czasową izb, w których przebywali chorzy dotknięci dwrzyca 
i dysenteryją, bieliznę ich oddzielono od bielizny rannych 
wojowników, szarpie i bandaże zużyte i ropa przesiąkłe pa- 
lono w piecach na ten cel urządzonych, wychodki udoskona- 
lono, jamy z ckskrementami asenizowano co tydzień; delc- 
gat wprowadził użycie stoleów u chorych cięższą niemocą 
Aożonych; w namiotach skrapiano podlogi chlorkiem wapna, 
a ściany wodnym rozczynem kwasu karbolowego, w koncu 
przyszła kolej na desinfekcyję sienników i materaców wypy- 
chanych włosienia a używanych w sanitmnych wagonach; 
adiinistracyja, a nawet lekarze bardzo się sprzeciwiali tej 
ostatnićj czynności. Towarzystwo ezerwonego krzyża ofiaro- 
walo szpitalom i lazaretom 230 pudów kwasu karbolowego 
(50%), 458 pudów chlorku wapna, 304 wiader dziegciu i 40 
pudów dziegeiowego proszkn dla spluwaczek, nadto znaczną 
ilość siarkanu żelaza i kwasu siarkowego. 

Już wówczas, w sierpniu r. zeszłego, zwracał uwagę p. 
Markowników na złe warunki, w jakich się szpitale w Fra- 
teszti znajdują; jest to ostatnia stacyja kolei żelaznćj prowa. 
dzacćj z północy nad Dunaj. W koło nićj z jednćj strony 
grupowaly się namioty przepełnione 7000 chorych, z drugiej 
zas na polanie odbywały się dniówki wojska z Rosyi przy- 
bywające; tuž obok wyladowywano produkta żywności, a 
ybrakowane gmily na dobre nienprzątane, jak równie padłe 
woły i konie niezliczonych wozów czekających na przyjęcie 
prowijantów, by go rozwieść po całćj Bałgaryi: nieraz zbie- 
rało się tutaj od 20.000 do 40,000 podwodów. Można więc 
sobie latwo wyobrazić, jakie masy nieczystości formowały się 
w około tego obozowiska; delegat przekonal się, że obszerne 


w sąsiedztwie pola zasiane kukurndza w jednę wielką klo- 
akę zamienione, tak dalece, że musiał je zniszczyć ogniem 
doszczętnie, urządzić stósowne wychodki, i zostawić pomo- 
enika, któryby nieustannie czuwał nad ich desinfekcyją. 

Pouczającóm jest sprawozdanie prof. Markownikowa; 
proponuje on w końcu towarzystwu, by, jeśli chce przyjąć na 
siebie ciężary asenizacyi, utworzyło osobną służbę z dwóch 
naczelników i szesnastu pomocników złożoną, z dodaniem kil- 
kudziesięciu poslugaczy, bo o tych najtrudniėj w Bulgaryt 
Nie wiemy, czy skutkiem tych propozycyj, wzmiankowane 
towarzystwo urządziło oddział sanitarny z poleceniem de- 
sinfekcyi Sistowy i Zimniey; składa się on z lekarza (Dra 
Nakorskiego) dwócl pomocników i 30 robotników; oddzial 
ten posiada technika, chemika i wszystkie potrzebne przy 
rządy i środki używane do asenizacyi, a także i odpowie- 
dnie fundusze; 1 lutego udał się on na miejsce przeznaczenia: 

Ale i władze w obec krzewienia się duru na terenie 
ewopejskim nie pozostały bezczynnemi; oto bowiem na po- 
czątku lutego rząd wyznaczył ruchomą komisyję pod prezy- 
dencyja ks. Golicyna; zadaniem jéj powstrzymanie szerzenia 
się chorób szkodliwych, nadto desinfekcyja wagonów sanitar- 
nych i militarnych, a także całćj sieci kolei żelaznych. © 
czynnościach jćj nie jeszcze nie wiemy, gazety tylko donio- 
sły, że ks. Goliecyu opatrywał południowe traktaty żelazne, 
zaglądnął do Odessy, gdzie odbył naradę z przybyłym tamże 
(w połowie marca) Dr. Mundym, prezesem towarzystwa czet- 
wonego półksiężyca. 

Wreszcie rząd widzial się zmuszonym do wytknięcii 
nowćj drogi do transportowania chorych; tak z Zimnicy za- 
miast jak dawuićj na Wrateszti, Jassy, Ungeny, Kiszyniów, 
| dotknięci niemocami i ranni wojownicy jadą do Żurżewa 
(5 wiorst od Frateszti naprzeciw Ruszczuka) a ztamtąd Du- 
najem i morzem do Odessy. W bulgarskich szpitalach liczo- 
no 20,000 ehorych (7,4 marca), szpitale w Frateszti już zwi- 
nięte, a natomiast otworzono nowy na stacyi Komany, nieda- 
leko Bnkaresztn. 

Otóż tyle na dzisiaj; w następnjacym liście mówić bedę 
o szerzeniu się tyfusu w południowych prowincyjach cesar- 
stwa, z przeważnćm uwzględnieniem Padola.. ale przypu 
szczam, że mi za złe nie weżmiecie odłożenie gawędy na 
późnićj; boję się, czy i tak nie nadużyłem łaskawej pobla 
żhwości czytelników waszego pisma. 

Kamieniec Podolski, kwiecien 1878, (spoźntone). 
Dr. Antoni Józef Role. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 9 maja. Egzamina dla lekarzy ubiegających 
się o posadę w pubiicznćj służbie zdrowia rozpoczną się Isgu 
b. m. Dotąd zgłosiło się pięciu kandydatów. 

* Dr. Henryk Kadyi, 1szy asystent przy katedrze ana- 
tomii opisowćj potwierdzony został przez Ministerstwo oświaty 
jako docent anatomii ludzkićj i porównawczej w wydziale lekar- 
skim, a Dr. Antoni Wierzejski, prefesor szkoły realnćj tutej- 
szej, jako docent zoologii i anatomii porówuawczćj w wydziale. 
filozoficznym Uniw. Jagiell. 

O Statystyka śmiertełności W tygodniu 17 (od 21 
do 27 kwietnia włącznie) unarlo w Krakowie osób 51: 23 mężczyzu 
i 38 kobiet; 29 osób w obwodach i 21 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynośila 18,2. 
Na choroby zakażnc zmarło w tymże czasie w Krakowie osób 
9; mianowicie: z dlawca I osoba, z krzuśca 2, z duru powro- 
tnego 4, z zimniey 1, z zakażenia krwi Í. 

* Lwów d. S maja. (Koresp. oryg.) Na wezorajszém po- 
siedzeniu krajowej Rady zdrowia Dr. Opolski przedstawił na 
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stępujący projekt instytucyi oglądaczy zwłok w gminach wiej- ; mał szlachectwo austryjackie. — Prof. Arlt otrzymał krzyż ko- 


skich: 1) Pożądanćm jest, aby w miejscowości, gdzie jest lekarz, 
tenże był oglądaczem w promieniu 4 kilometrów; gdzie zaś nie- 
Ma lekarzy, tam oglądaczami i ich zastępcami na kilka gmin być 
maja ludzie kwalifikowani. 2) Lekarze powiatowi obowiązani są 
odbywać naukę i egzamina z oglądaczami. 3) W przypadkach na- 


mandorski Żgićj kl. norwegskiego orderu Olafa. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Maurycy Żebrowski, do- 
tychczasowy lekarz zdrojowy w Szczawnicy, wyjeżdża do Glei- 
chenbergu, gdzie praktykę wykonywać będzie. — Stopień do- 
ktora w. n. lek. uzyskał na Uniw. Jagiell. p. Tytus Seweryn 
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głój śmierci, znalezienia zwlok, lub porodu dziecka nieżywego należy ( Wasilewski, rodem z Gerałtowiczek w Galicyi. 


brócz oglądacza zawiadomić i przełożonego gminy. Zwłoki nale- | —— 
Ży zostawić na miejscu aż do przybycia oglądacza. 4) W razie 
podejrzenia śmierci pozornój oglądacz winien użyć środków ra- 
tmku. 5) Wolno chować zwłoki tylko za kartką oglądacza i w cza- 
sle przezeń oznaczonym. — Wnioski te przyjęto, a instrukcyję 
dla oglądaczy ułoży się na następnóm posiedzeniu. 

Sprawę względem przywrócenia samoistnój apteki w Kryni- 
ty i zniesienia istniejącej w Muszynie załatwiono odmownie. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Srodę 
15 maja o godz. 5tćj po polndnin posiedzenie zwykłe, na 
któróm: 1) kol. Ponikło okaże preparat anatomiezno-pato- 
logiczny, 2) kol. prof. Blumenstok opowie przypadek sa- 
dowolekarski, 3) kol. Lutostański mówić będzie o najod- 
powiedniejszym sposobie zadawania przetworów żelezistych. 


* Odznaczenia. Jeneralny lekarz armii Dr. Frisch otrzy- 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Zakład zdrojowy zostaje otwartym 25. maja 1878. a 


Kąpiele słono -siarczane i żelazisto - słono - siarczano-szla- ‘ 
mowe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój, 


fi zwany naftowym, znany powszechnie ze swćj skuteczności. 


Żętyca owcza zapas wód lekarskich obcych, restanracyje i cukiernia. 
Odległość Zakładn od stacyi kolejowćj Drohobycz jedna mila. 


Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, Zarząd Zakładu przyj- | 


O muje także zamówienia na takowe. 
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 
Lekarz Zakładu Dr. Z. Rieger, krajowy radca zdrowia. 


Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dolączony i 


zadatek ubezpiecza czas najmu. 
Franciszek Krall, 


ak Ks 
Jod i brom zawiórająca 


SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZCZYNEM 


w Grórnym Szląsku 
Otwarcie 15 Maja r.b. 


Kąpiele wannowe, nasiadowe natryskowe i natryski z solanki jakotóż wszelkie obce 


wody i żentyca. 
Lekarze kąpielowi: Fizyk obwodowy Rada zdrowia Dr. Babel i Dr. Kratzert. 


Zamówienia na mieszkania, na sól, na zgęszczona solankę jak również na mydło 


koczatkowickie przyjmuje 7 y 
Zarząd kąpielowy. 
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ASTMY NEWRALGIE 


r Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
lynn pępka | zd6 cvili wstepu o wyda pl 
użyciu Rurek antiastmatycznych | guek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 28. 


naie w Paryżu. 

| Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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MATTONIEGO 
GIESSHUBIEHLSKA 


majczystsza alkaliczna Szczawa 


svilita uli 


SETET 


u ia" 


ALLII ULA VE LVL VER a LE KŁY 


najgoręcćj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego i 
trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia. 


HENRYK MATTONI w Karisbadzie. 
Sklad w Krakowie u P. J. Wentzla. 


Dr. Zdzigław Mieszkowski 


zamieszkały w Warszawie wyjeżdza 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do 
SZCZAWNICY. 
Będzie przyjmował chorych wyłącznie 
z cierpieniami gardla (Laryngoscopia) od. 
Otej — 10tćj z rana, z imomi zaś od Hej 
do Gćj po poludniu. 


Dr. Maurycy Żebrowski 


lekarz dawnićj praktykujący w Szezawni- 

cy i Meranie; ma zaszczyt zawiadomić, 

Szanownych Panów Kolegów, że w tym 
roku ordynować będzie 


w GLEICHENBERGU 


z poczatkiem sezonu kapielowego. 


D JAN FILEWICZ 


ordynować będzie na czas kapielowy 


w SZCZAW N1ICY 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Gralenberg 


na Sziąsku austryjackim. 


Mój nowy dom leczniczy „Annahof* po- 
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym Wymogom. 

Lekarz kapielowy Dr. Anjel (mówi 
po polskn) mieszka w tymże domu. Naj- 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odlegla 
Ziegenhałs. Neugebauer. 
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Zaklad swodoleczniczy hh altenleutzgeben 


o mile od Wiednia, % mili od stacyi kolei polud. Liesing. 
Przyjmuje chorych” przez caly rok 
Lekarz naczelny ces. Radca Dr. Wilhkekn Wiuternitz. 


Rad i wiadomości zasięgnać można w Malienleutzgebem i w Wiednia I. 
 Mótkerbastei 5. Prospekta na żądanie franco. 


Au Quinquina et au (acao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle subslancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


A 
Pi 
w którém Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- e 
cych, — trudność ta już więcéj nie istnieje. 4. 
Zwracamy szezególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek |% 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszysikich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
ł razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
Z| w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewteeznej biegunce, w osłabieniu 
§ płeiowćm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zotzach ete. Przetwór tego 
4 wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
5 istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
2 « WINA ŠCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUD A ». 
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
$ u lekarzy wszystkich krajów, obudziło cheiwosé niektórych przemysłow- 
$|ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
h niektórych niesumiennych pośredników, 
4| SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J, Trauczyńskiego i 
b Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
į > , > SA E 8 
¿| materyałów aptecznych PP, Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece id 
ği P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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Nie wielka liczba roczników kompletnych 


PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


z lat 1873, 1874, 1875, 1876 i 1877 


jest do pozbycia w Administracyi 
Przeglądu Lekarskiego. 


a a a „e 
Należy podac rękę szezęsciu! 


333.000 marek 


czyli 216750 złr. M. Potudn. 
jako główna wygrana w najkorzystniejszym 
[razie ma najaowszćj wielkiej lotery? 
odbyć się mającéj za dozwoleniem i rękoj- 
mią wysokiego zadu. 


Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
w ten sposób, że w ciągu kilku miesięcy 


wanych zostanie R" 600 wygranych 
między któremi znajduje się główna wygrane 
względnie 3 3 5.000 mk. czyli zlr. 23m, 3 54 
M. Połud, w szczególności zaś 
Wyzgr. matek Wyer marek 
250.090, R 12,000 
125.000, 23 16060 
80,000, A 1.4014) 
G0,00©, zi 5000 
BOG, OC, «14 4,000 
+1 5P,4b4D OD, 2600 2,00 
Ł6,Owib, RA2 1,200 
30,0G0, Gz 3 500 
25,000, 700 250 
20.000 | 28 915 13» 

6 15,000 Nik Gb 

Ciągnienia odbywają się wedlug planu 
urzędownie ustanowionego. 

Bo najbliższego pierwszego cią- 
| gnienia tćj wielkićj pzez Państwo poręczo 
|aćj loteryi pieniężućj kosztuje 
1 caly lo, oryginalny tylko 6 mrk. czyli 31, Zir. 
1 połowa losu oryg. 3 mrk. AI £3 
1 ćwiartka „ m A arte > 90d kr 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną mæ- 
tychiumiast z największą troskliwością 2% 
nadestanienm gotówki, przekazu 
pocztowego, lub za pobramiezz po- 
cztowćsn małeżytości, a każdy otrzy- 
ma od nas herbem państwa opatrzony ios] 
oryginałny do rąk. 

Do zamówień doiączymy potrzebne plany 
urzędowe gratis, a po każdóm ciągnieniu każ- 
demu interesantowi prześlemy bez żądania 
wykazy urzędowe. j 


| 7 ciągnieniach niezawodnie rozloso- 


| 
| 
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Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz | 
pod rekojmią Panstwa, a możemy ją 
przesłać albo wprost, albo na żądanie inte-| 
resantów za pośrednictwem naszych stosun- | 
ków po wszystkich większych miejscowościach, 
Austryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczę- 
ście i już nieraz mieliśmy przyjemność mię- 
dzy wielu innesni znacziesmii wy- 
grameuni wypłacić główne wygrane 
wprost naszym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie li- 
czyć można przy takiėm przedsięwzięciu 
ua pewuej podstawie opartem na 
nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mogli zadość uczynić wszelkim zamówieniom 
o nadesłanie zleceń w jak najkrótszym 
czasie a na wszelki przypadek przel 3a 
Maja r. b. 


Kaufmann % Simon 


ińamtor baaulktowy i wymiany 
w Hambanrgu. 

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 

jgów państwa, akcyj kolejowychi losów po 

życzkowych. 

P>. Dzięzujemy niuiejszón za zaufanie 
jakióm nas detąd obdarzano a Z praszająci 
przy rozpoczęcia nowego losowania do udziałn 
starać się będziemy i nadal przcz zawsze 
szybką i rzetelną usługę pozyskać sobie zu- 
pełne zadowolenie naszych szanownych inte- 
| resantów. Wyżej podpisani. _ 
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